Cancer de I'oesophage 


INTRODUCTION 

• Tumeur maligne primitive de I'oesophage, 

• son pronostic tres defavorable . 

• 80% des patients atteints decedent dans I'annee suivant le diagnostic 

• le taux de survie a 5 ans est inferieur a 15 %. 

Facteurs de risque 

- Carcinome epidermoide 

• Facteurs exogenes: 

> Intoxication alcoolo tabagique++++ 

> Boissons tres chaudes 

> Carences nutritionnelles 

> Exposition aux nitrosamines 

• Facteurs endogenes : rare : Megaoesophage, oesophagite caustique, maladie coeliaque 
-Adenocarcinome : Endobrachyoesophage <= RGO 

SIGNES CLINIQUES 

• UN SIGNE MAJEUR : LADYSPHAGIE 

• Douleurs thoraciques retrosternales ou epigastriques 

• Dysphonie 

• Toux ± hemoptysie 

• Fausses routes, dyspnee, infection pulmonaire, Hoquet 

• Hematemese ou anemie microcytaire 

Le diagnostic de certitude est affirme par les biopsies faites au cours de I'endoscopie 

• Endoscopie : cancer vegetant ou ulcerovegetant ou infiltrant. 

• L'endoscopie precise la localisation et I'etendue de la lesion mesuree en cm. 

• Biopsie : dans 70% des cas, il s'agit d'un cancer malpighien (epidermoide) et dans 20 a 
30 % d'un adenocarcinome glandulaire 

• Le siege par ordre decroissant est le 1/3 inferieur, le 1/3 moyen et le 1/3 superieur. 

Le bilan d'extension du cancer: 

La radio pulmonaire et I'echographie hepatique recherchent les metastases les plus 
frequentes 

La TDM recherche 

o I'extension aux organes de voisinage (aorte, arbre tracheobronchique). 
o les adenopathies mediastinales 
o les metastases pulmonaires (surtout de petite tai lie) 
o les metastases hepatiques 

L'echoendoscopie ( les petits cancers) precise mieux I'extension au sein de la paroi 
oesophagienne, elle precise aussi I'extension ganglionnaire au voisinage de 
I'oesophage. 




La fibroscopie tracheobronchique 

cancer des 2/3 superieurs (contre-indication operatoire). 

L'examen ORL est systematique a la recherche d'une localisation synchrone et/ou 
d'une paralysie d'une corde vocale (extension vers un nerf recurrent) 

Complications 

Extensions locales 

• Extension laterale : 

Dysphagie voire aphagie:Denutrition severe,Pneumopathies d'inhalation 

• Extension mediastinale 

- Dysphonie, fausses routes (nerf recurrent) 

- Pneumopathies. ..(trachee, bronche souche gauche) 

- Pleuresie, carcinose pleurale 

- Tamponnade 

• Fistule oesotracheale 

- Toux a la deglutition 
Extensionsa distance : 

recherche de localisations secondaires (metastases) au niveau du foie (hepatiques) 
et du poumon notamment. 

Traitement du Cancer de I'oesophage 

• Traitement endoscopique 

• Curatif= mucosectomie endoscopique 

• Tumeurs superficielles 

• A confirmer par I'examen anatomopathologique 

• Palliatif= traitement de la dysphagie :Dilatation, forage laser. .. Endoprothese++ 

• Traitement chirurgical 

- Indique si curatif (pas de chirurgie palliative+++) 

- Marges de securite 

• 5cm cote estomac 

• 8cm cote oesophage 

- Mise en condition 

• Arret du tabac >10J 

• Hygiene bucco-dentaire 

• Kinesitherapie pre-operatoire 

• Nutrition... 

• Principales interventions 

• Lewis-Santy 

• Oesophagectomie sans thoracotomie 

• Akiyama 

Oesopharyngo-laryngectomie 

Radio-chimiotherapie 

• Reference :-Cancers non resecables -Contre indication chirurgicale 

• Option :-Neoadjuvant pour cancer operable-Exclusif pour cancer operable 




